
 
DOMANDA PER USUFRUIRE  DI CONGEDO PARENTALE  

 
 

 
        Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “G. Stroffolini” 
Casapulla CE 

 
 
 
     _l_ sottoscritt__ ________________________________________________________nato a 

________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta 

Scuola/Istituto in qualità di ___________________________________________________          

essendo madre/padre  del bambino________________________________________ nato il 

_________________ a ______________________ comunico che intendo assentarmi dal lavoro per 

congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del d. lgs 26/03/01 n° 151, per il periodo dal 

_____________________________al _____________________________ 

(totale gg._________) 

   A tal fine dichiaro: 

• che l’altro genitore _______________________________nato a _________________________                               

    il _________________ 

 non è lavoratore dipendente; 

 è lavoratore dipendente da________________________________________________________ 

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, ) è 

relativo ai seguenti periodi: 

 

   TOTALE PADRE 
 

TOTALE MADRE 

Genitore (Padre o Madre) dal  al Mesi Giorni Mesi  Giorni 

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE     

TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE     

 

Data___________      Firma_______________________ 

 

Recapito:_______________ 
              _______________ 
              _______________ 



�

Autocertificazione di nascita del figlio 
Art. 46 - D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a 

a ______________________ (__) il _____________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali cui puo' andare incontro in caso di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall'art. 76 - D.P.R. 445/2000 

 

 

DICHIARA 

 

 

che il/la figlio/a ___________________________________________ è nato/a 

a _____________________ (__) il ______________. 

 

 

 

Lì, ________________ 

 
 

Firma ...................................................... 

 
 

La mancata accettazione della presente dichiarazione sostitutiva costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art.74 D.P.R. 
445/2000). 
Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivemente per tale scopo. 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale certificazione 
richiesta o destinate ad una Pubblica Amministazione nonchè ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano.�




